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  .زداﻧﺸﻴﺎر ﺑﺨﺶ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاﻴﻨﻲ،  دﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟ**
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮازﺗﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و روان ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر  ﻓﻮق  ***
siksvoklaS -2 redrosiD evislupmoC-evissesbO -1
  ﭘﺬﻳﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎراﺧﺘﻼل  اﺟﺒﺎري، -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
  
  ، **، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﮔﻮدرزي*زاده دﺳﺘﮕﻴﺮي ﺻﻤﺪ ﺷﻴﺮﻳﻦ
 **، دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺗﻘﻮي***زاده دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻏﻨﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 اﺟﺒﺎري در ﺻﻮرت ﻛﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮاﻧﻲ -ﭘﺬﻳﺮي و ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ :ﻫﺪف
  . ﭘﺬﻳﺮي و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻮد و ﺑﺮرﺳﻲ رواﺑﻂ دروﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺠﺎر ﺑﻮد ﻓﺮد ﺑﻬﻨ52 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و 52 اﺟﺒﺎري، - ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ52 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ :روش
ﮔﻴـﺮي  ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه  .ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﮕـﺮش ﭘـﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳـﺶ ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎور ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ، ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه 03-ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺖ ﮔﻮﻳـﺎن ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻤﻚ روش ﻫﺎ ﺑﻪ  داده .ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻳﺎﻟﺖ ﭘﻨﻴﺴﻠﻮاﻧﻴﺎ  ﭘﺮﺳﺶ ،ﮔﻴﺮي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺬﻳﺮي و ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﭘ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  .ﻫﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ راﻫﻪ و آزﻣﻮن راﻫﻪ و ﭼﻨﺪ راﻫﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
 وﺳﻮاﺳﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ در ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻫﺎي و ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ، اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ و اﻓـﺮاد ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، ﮔـﺮوه (<p0/100 )داري دارﻧﺪ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 وﺳﻮاﺳﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از ﺑـﺎور ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺎي هﭼﻨﻴﻦ، ﮔﺮو  ﻫﻢ. داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺑﺎور ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻓﻜﺎر در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻛﻨﺪ اﺟﺒﺎري ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ-ﺑﻨﺪي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻔﻬﻮم  ﻳﺎﻓﺘﻪ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
   ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر ﭘﺬﻳﺮي، اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖل اﺧﺘﻼ،  اﺟﺒﺎري-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑـﺮ )DCO( 1 اﺟﺒﺎري -وﺳﻮاﺳﻲي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼل ﻫﺎ ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﻲ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ در ﺳـﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﺗـﺪاوم 












































ادراك ( 5891)ﺳـــﻜﻴﺲ وﺳﺎﻟﻜﻮﺑـــﻪ ﺑـــﺎور (. 0002، 1وﻟـــﺰ
دارا  ﻧﻘـﺶ ﻣﺮﻛـﺰي را DCOﭘـﺬﻳﺮي در  آﻣﻴـﺰ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺒﺎﻟﻐـﻪ
ﻫـﺎي  ﺷـﻨﺎﺧﺖ  اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ رﺧﺪاد اﻟﮕﻮ، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ، زدن ﺑﻪ ﺧﻮد ﻳﺎ دﻳﮕﺮان، ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻲ ل ﺻﺪﻣﻪ ﺌﻮرا ﻣﺴ ﻣﺰاﺣﻢ 
 .از آن اﻗـﺪاﻣﻲ اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪﮔﻴـﺮي  ﭘـﻴﺶﻛـﻪ ﺑـﺮاي  ﻣﮕـﺮ اﻳـﻦ
ﭘـﺬﻳﺮي از ﺳـﻮﻳﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻣﻫﺎي  ارزﻳﺎﺑﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﺷـﺪه و از 2ﻣـﺰاﺣﻢ اﻓﻜـﺎر رﺧـﺪاد ﻧﺎراﺣﺘﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
 و ﻣـﺰاﺣﻢ ﺳـﺎزي اﻓﻜـﺎر ﺑـﺮاي ﺧﻨﺜـﻲ  ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻼش 
، 4، ﻻدوﺳـﺮ 3ﻓﺮﻳـﺴﺘﻮن . ﺷـﻮد ﺷﻚ و ﺗﺮدﻳـﺪﻫﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ ﻣـﻲ 
  داراي ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻓﺮاد ( 2991) 6 و ﮔﺎﮔﻨﻮﻧﻮ 5ﺗﻴﺒﻮدو
ﻫـﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ، در اﺣـﺴﺎس  ﻓﻜـﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖﻪ اﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶدر 
 و ﺳﺎﻟﻜﻮﺳـﻜﻴﺲ . آورﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
، ﻲ وﺳﻮاﺳ ـﻫـﺎي  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻴﺰ( 0002 )ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﮕــﺮش ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ، در ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺗﻔ ــﺴﻴﺮ ﺑﻬﻨﺠ ــﺎراﺿــﻄﺮاﺑﻲ و 
ﺑـﺮ  ﻧﻴـﺰ ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ .رد ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دا ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 و 7ﻟﻮﭘﺎﺗﻜـﺎ )اﻧـﺪ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻧﻤـﻮده  DCOﺬﻳﺮي در ﭘ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻧﻘﺶ 
ﻫـﺎﻳﻲ  ﺳﺎزهﻧﺸﺪن ﻋﻠﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، ﺑﻪ . (5991، 8راﭼﻤﻦ
ﻫ ــﺎي  در ﭘ ــﮋوﻫﺶﻮن اﺿــﻄﺮاب، اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و ﻓﺮاﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﭼ ــ
دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه را ﺑ ــﻪ ﻧﻘــﺶ  ﺑ ــﻪﻫ ــﺎي  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺗ ــﻮانﻳﺎدﺷ ــﺪه ﻧﻤ ــﻲ 
اﻳـﻦ  ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻧـﺴﺒﺖ داد، زﻳـﺮاﭘـﺬﻳﺮي  ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
، 9ﻓﺮﺳـﺖ ) اﻧـﺪ ﻫـﺎ ﺗﻜـﺮار ﻧـﺸﺪه اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ   ﻛﻨﺘﺮل ﺷـﺪه، ﻫﺎ ﺳﺎزه
، 31، ﺗﻮردارﺳـﻮن  راﭼﻤﻦ ؛4991، 21 و ﮔﺮﻳﺲ 11، ﭼﻮن 01اﺳﺘﻜﺘﻲ
، 81 و آﺑﺮاﻣـﻮوﺗﻴﺰ 71، وودز 61 ﺗـﻮﻟﻴﻦ ؛5991، 51 و وودي 41ﺷﺎﻓﺮان
 -، وﻟﺰ و ﻛﺎرﺗﺮاﻳـﺖ 02وﻳﻠﻴﺎم ﺟﻲ ؛5002 و وﻟﺰ، 91ﻳﺮز ﻲ ﻣ ؛6002
ﻨﻲ ﺑﺎزﺑﻴدر ( 6002) 32 و ﺳﻤﭙﺴﻮن 22ﻛﺒﻴﻦ ﻣﻚ(. 4002، 12ﻫﺎﺗﻮن
درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺬﻳﺮي ﺷﺪه ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘـﺬﻳﺮي ﭼﻨـﺪان ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﺎزه ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪه ﻫﺎي دﻳﺪه ﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، . ﻨﺪاﺳﺘﻨﺎد ﻧﻴﺴﺘ 
 دﻳﮕـﺮ ﻫـﺎي ، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﺎﻳﻨـﺪي ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل DCOدر 
ي در ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺧـﺘﻼل ﭘﺬﻳﺮاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺷـﺎن د از ﺟﺮﻳـﺎن ﻫﻮﺷـﻴﺎري اﻓﺮا در ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺎﻫﻨﮕﻲو ﻧﺎﻫﻤ 
  ﺮاﻳﻲاﻳﻦ ﻧﺎﻫﻤﮕ . ﻫﺴﺘﻨﺪ DCOﻲ ﺧﺘﺷﻨﺎ ﺳﺒﺐ ﺮاﻳﻲﻧﺎﻫﻤﮕﮔﻮﻳﺎي 
را ﺑ ــﺮ آن داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ ﺗ ــﺎ ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان  DCO در ﺷــﺪه دﻳ ــﺪه
 و ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮاي ﺗـﺮي ﮔـﺴﺘﺮده  ﺧﺘﻲﺷـﻨﺎ  ﺳـﺒﺐ ﻫﺎي ﻧﻈﺮﻳﻪ
  (.6002 و ﻫﻤﻜﺎران، 42ﻣﺎريﻛﺎﻻ )ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪ DCO درﻣﺎن
در زﻣﻴﻨـﻪ وﺳـﻮاس ( 0002) و وﻟـﺰ ( 6991 )52وﻟﺰ و ﻣﺘﻴﻮس 
ﻫـﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از ﻧﻈﺮﻳـﻪ  اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻪ ﻛﺮده ﻳاي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ارا  ﻧﻈﺮﻳﻪ
 ﺑـﺮ ﺑﺎورﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻮده و اي و ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت  ﻃﺮﺣﻮاره
.  ﻛـﻪ ﻓـﺮد درﺑـﺎره ﻧﻈـﺎم ﭘﺮدازﺷـﻲ ﺧـﻮﻳﺶ دارد ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲﻛﻴﺪ ﺄﺗ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺳـﺖ ز وﻳﮋﮔـﻲ  ﻳﻜﻲ ا 62ﻳﻨﺪﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻓﺮ
ﻫـﺎي درﮔﻴـﺮ در اي در ﻓﻬـﻢ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮد وﻳﮋه ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ آ اﺻﻄﻼح ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻪ ﻓﺮ .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  DCO
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ ﺷﻮد ﻛـﻪ در ﻛﻨﺘـﺮل ﺟﻨﺒـﻪ  ﻣﻲﮔﻔﺘﻪ 
ﺑـﺮ (. 9991، 82 و ﻛـﻼرك 72ﻧﻘـﻞ از ﭘـﻮردون ، ﺑﻪ 9791ﻓﻼول، )
ﻜـﺎر وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺑﺎورﻫـﺎي  اﻓ ،ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺎﻳﻪ اﻟﮕـﻮي 
داﺷـﺘﻦ ﭼﻨـﻴﻦ  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﺑﺎره ﻣﻌﻨﻲ و ﻳﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك 
درﺑـﺎره ﻛﻠﻲ زﻣﻴﻨﻪ دو . ﺪﻧﺷﻮﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻲ اﻓﻜﺎري، ﺑﻪ 
ﺑﺎورﻫـﺎﻳﻲ ﺣﻮزه اول ﺑـﻪ  :ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻴﺪ ﺄﻣﻮرد ﺗاﻟﮕﻮ ﺑﺎورﻫﺎ در اﻳﻦ 
ﺑﺎورﻫـﺎي ﭼـﻮن  ﻫـﻢ ﻣﻌﻨـﻲ و ﻗـﺪرت اﻓﻜـﺎر، /درﺑ ـﺎره اﻫﻤﻴـﺖ
ﺑـﺎور ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻓﻜـﺮ  ؛FAT) 92ﻋﻤـﻞ  -ﻓﻜﺮ آﻣﻴﺨﺘﮕﻲ درﻫﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺨـﺼﻲ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻪ 
 03 روﻳـﺪاد -ﻓﻜـﺮ آﻣﻴﺨﺘﮕـﻲ درﻫـﻢ ، (ﻳﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺷـﻮد 
ام،   را اﻧﺠــﺎم دادهXﻛــﻨﻢ اﮔــﺮ ﻓﻜــﺮ ﻣــﻲ  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ، ﺑ ــﺮاي ؛FET)
 13 ﺷـﻲء -ﻓﻜـﺮ  آﻣﻴﺨﺘﮕـﻲ  درﻫﻢ، و (اماﺣﺘﻤﺎﻻً آن را اﻧﺠﺎم داده 
 ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮ اﺷـﻴﺎء ﻣﺰاﺣﻢاﻳﻦ ﺑﺎور ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻓﻜﺎر  ؛FOT)
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و از راه اﺷﻴﺎء آﻟﻮده ﺑﻪ اﺷﻴﺎء ﻳـﺎ اﻓـﺮاد دﻳﮕـﺮ ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
 ﻛـﻪ ﻧـﻮع اﺧﻴـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﭘـﺮدازد ﻣـﻲ ( ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
(. 9991ﭘـﻮردون و ﻛـﻼرك،  )ﺷـﻮددﻳـﺪه وﺳـﻮاس آﻟـﻮدﮔﻲ 
ﻫـﺎي  ﻴﻦﻳﻫﺎ و آ  ﭘﺎﺳﺦ ﺎﻂ ﺑ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒ  ،ﺣﻮزه دوم 
 ﻣـﺰاﺣﻢ  ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي اﻓﻜـﺎر ﺳـﺎزي ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺧﻨﺜـﻲ  ﺑﻪ
 ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺎور ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻠـﻲ  ﺑﺮاي اﺳﺖ؛
  1   .(3002وﻟﺰ،  )ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  دورﻛﺮدن ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺮاياﻓﻜﺎر
ﻛﻴﺪ ﺄﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ ﺗ اﻟﮕﻮ ﮔﺮﭼﻪ ﻫﺮ دو 
. اﻟﮕﻮ ﺗﻔـﺎوت دارﻧـﺪ  دوﻫﺎ در  ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ اﻣﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 در  وﭘ ــﺬﻳﺮي ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ، (5891)ﺳ ــﻜﻴﺲ وﺳﺎﻟﻜﻮدر اﻟﮕ ــﻮي 
ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ درﺑـﺎره ( 0002)ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ وﻟـﺰ اﻟﮕـﻮي 
 _______________________________________
  sthguoht evisurtni -2    slleW -1
 ruecuodaL -4  notseerF -3
 onongaG -6  uaedobihT -5
 namhcaR -8  aktapoL -7
 eeteketS -01   tsorF -9
 sseirG -21   nohC -11
 narfahS -41  nosradrohT -31
 niloT -61  ydooW -51
 ztiwomarbA -81  sdooW -71
 mailliwG -02  sreyM -91
 nibbuCcM -22 nottah-thgirwtraC -12
 iramalaC -42  nospmaS -32
 sessecorp evitinigocatem -62  swehttaM -52
 kralC -82   nodruP -72
  noisuf tneve-thguoht -03  noisuf noitca-thguoht -92



















N  / 41  .lo
8002 gnirpS  /1 .o
  
اﺻﻠﻲ وﺳـﻮاس وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﻨﺜﻲ اﻓﻜﺎر و ﭘﺎﺳﺦ 
 در اﻟﮕـــﻮي ﻓﺮاﺷـــﻨﺎﺧﺘﻲ،. در ﻧﻈـــﺮ ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ
 ﺑـﻮده و ﺮد  از ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓ ـﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪﭘﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
را  DCOﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻣـﺸﻜﻼت وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﻮان ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ
 ﻧﻘـﺶ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﻴـﺰ از  ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ. ﻧﺪارﻧﺪ
و ﺗﺪاوم ﻣـﺸﻜﻼت وﺳﻮاﺳـﻲ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در 
، 4 راﺳــﻴﻦ؛4002، 3 و ﺗــﺎﭘﻜﻮﮔﻠﻮ2، ﺗﻜــﺎن1ﺗﻴﻮﻧــﺎ)ﺪ ﻨــﻛﻨ ﻣــﻲ
(. 5002و وﻟـﺰ،  8ﻓﻴـﺸﺮ ؛ 9991، 7 و اﺳـﭙﻦ 6، ﻣـﻮرﻳﺲ 5ﺑﺎخ ﻣﺮﻛﻞ
وﻳﻠﻴﺎم  ﺟﻲ)ﺑﺮ روي اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺷﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛـﻪ در اﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن داده ( 5002 و وﻟﺰ، 9 ﻣﻴﺮز ؛4002و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﭘﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺻﻮرت ﻛﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، 
 در ،داري ﻧـﺪارد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  DCOﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻛﺪام از ﺑﺎ ﻫﻴﭻ 
ﭘ ــﺬﻳﺮي،  ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖل ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ و ﺣــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ در ﺻــﻮرت ﻛﻨﺘ ــﺮ 
. دداري دار وﺳﻮاﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻋﻼﻳﻢﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ 
اﺳﺖ وﻟـﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه  ﺑﻴﻤﺎرﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ 
 ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺎورﻫـﺎي ،ﭘـﺬﻳﺮي ﮔﻔﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺗﻮان  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ درﺑـﺎره اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ . ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 DCOﻫـﺎي ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻟﻴﺖاﻟﮕﻮي ﻣﺴﺌﻮ 
ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه و اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ وﻟـﺰ و ﺑﺎور ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﻫـﺎي از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻛﻤﺘﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻳﺎدﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺷﻮد ﻛـﻪ اﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻧﻴﺎز اﺣﺴﺎس ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ  DCOﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﻴﺶ ﻓﺮض . ﺷﻮد
ﭘـﺬﻳﺮي در   ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻔـﺎوت
و  )DAG( 01، اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ DCOﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و  در ﺻـﻮرت ﻛﻨﺘـﺮل -1 :اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ 
، DCOﻫـﺎي ﭘـﺬﻳﺮي، ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﮔـﺮوه  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 در ﺻـﻮرت -2دار دارﻧـﺪ و و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  DAG
ﭘـﺬﻳﺮي در ﻛﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﺎور ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
داري  و اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ DAG، DCOﻫـﺎي ﮔـﺮوه 
   .دارﻧﺪ
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  ﻛـﻪ در ﺳـﺎلﻲ ﺑـﻮد راﻧﺑﻴﻤـﺎﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري 
  وﺳـﻴﻨﺎ  اﺑـﻦ،ﺣـﺎﻓﻆرواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي   ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن4831-58
ﭘﺎﻳ ــﻪ و ﺑ ــﺮ ﻧﻤ ــﻮده  ﺷ ــﻬﺮ ﺷ ــﻴﺮاز ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﻣﻄﻬ ــﺮي 
را درﻳﺎﻓـﺖ  DAGو  DCO ﺗـﺸﺨﻴﺺ VI-MSDﻫـﺎي  ﻣـﻼك
ﮔﻴـﺮي و  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﺑﻮدﻧﺪ هﻛﺮد
(  زن 7 ﻣـﺮد و 81) ﺑﻴﻤـﺎر 52 ﺑﻮدن از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري،  ﻛﺎﻓﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻴﻤﺎر وﺳﻮاس وارﺳﻲ، ﺷـﺶ 21) DCOداراي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻨﺴﻲ، ﺳﻪ / وﺳﻮاس ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎر وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﭼﻬﺎر 
 ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺒـﺎري ﻧﻈـﻢ 11ﻓﻜـﺮي ﺗﻘـﺎرن وﺳـﻮاس
داراي (  زن51 ﻣــﺮد و 01) ﺑﻴﻤــﺎر 52، ( ﺷــﻤﺎرش و21ﺑﺨــﺸﻲ
. ﺑـﻮد ر  ﺑﻬﻨﺠـﺎ ﻓﺮد(  زن 31 ﻣﺮد و 21 ) ﻧﻔﺮ 52و  DAGﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪروش ﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻧﺨﺴﺖ  ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ،  ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ،ﺳـﭙﺲ. ﺷـﺪﻧﺪﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
 ﺗـﺎ  ﻧﺪﺷﺪﺑﻪ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارﺟﺎع داده  DAGو  DCOداراي 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
ﺑـﺎ ( 4831 ، و ﻣﻴﺮﻳـﺎم  اﺳـﭙﻴﺘﺰر ﻓﺮﺳـﺖ، ) 31VI-MSD در Iﻣﺤﻮر 
ﺑـﺎ ﻛـﺴﺐ  ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﺄﻳﻴـﺪ در ﺻـﻮرت . ﺷـﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻫـﺎ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  درﺧﻮاﺳﺖرﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ، از اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر 
  و ﺳﻦﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲﻧﻴﺰ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﻮاه ﮔﺮوه . ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ 
از ﻣﻴـﺎن  DAG و DCOﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴ 
 ﻣﻌﻴـﺎر .ﻧﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﻤـﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ و اﻓـﺮاد 
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮔﻮاه داﺷﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت اول 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺮﺧـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ . دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد 
ﺟـﺎ  از آن.  آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1ﺟﺪول ﻫﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ در  ﮔﺮوه
 ﻋﻼﻳﻤﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺪت و ﻧـﻮع آن در اﺛـﺮ ﻛﻪ ﻫﺪف، ﺳﻨﺠﺶ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ در  ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺼﺮف دارو ﻳـﺎ روان 
ﺑـﺎر ﺑـﺮاي درﻣـﺎن  ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ و ﻳﺎ درﻣﺎن 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  راﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼلروان
 زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻫـﺎي  ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑﺰار ﻫﺎيﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده 
  1  :ﺑﺮده ﺷﺪ
 :(QWSP )41ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ اﻳﺎﻟ ــﺖ ﭘﻨ ــﺴﻴﻠﻮاﻧﻴﺎ   ﭘﺮﺳ ــﺶ-1
 ﭘ ــﻨﺞ  ﮔﻮﻳ ــﻪ61داراي  اﻳﺎﻟ ــﺖ ﭘﻨ ــﺴﻴﻠﻮاﻧﻴﺎﻪ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳــﺶ
اﺳـﺖ ( ﻛﻨـﺪ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺻﺪق ﻣـﻲ  اﺻﻼً ﺻﺪق ﻧﻤﻲ)اي  ﮔﺰﻳﻨﻪ
 _______________________________________
 nackeT -2   anuT -1
 nissaR -4  ulğouÇpoT -3
 siruM -6  hcablekcreM -5
 rehsiF -8   naapS -7
   sreyeM -9
 redrosiD yteixnA dezilareneG -01
 gniredro -21  yrtemmys -11
 1 sixA VI-MSD roF weivretnI lacinilC derutcurtS -31
 )I-DICS( sredrosiD










































ﻛﻪ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔـﺮاﻳﺶ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻋـﺎدي و اﻓﺮاﻃـﻲ 
ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻧﮕـﺮاﻧﻢ، »ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  و داراي ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺖﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ا 
ﻫـﺎ داﻣﻨﻪ ﻧﻤـﺮه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ« ﻛﻨﺪﻫﺎي زﻳﺎدي ﻣﺮا ﻧﮕﺮان ﻣﻲ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
   ﻧــﺸﺎﻧﻪ ، ﻧﻤــﺮه ﺑﻴــﺸﺘﺮ  اﺳــﺖ و  46 ﺗــﺎ 61در اﻳــﻦ ﻣﻘﻴــﺎس از 
  و2ﺮﮔ ــ، ﻣﺘﺰ1، ﻣﻴﻠ ــﺮﻣﻴ ــﺮز)ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻣ ــﻲ 
  (. 0991،3ﺑﻮرﻛﻮوك
ﺎﻳـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن را ﭘ( 5831)دﺳﺘﮕﻴﺮي زاده در اﻳﺮان، ﺷﻴﺮﻳﻦ 
ﺑـﻪ  و 0/68( آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺿﺮﻳﺐ )ﺑﻪ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
 ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد 0/77ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ روش 
ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، روش ﺗﺠﺮﺑﻲ رواﻳﻲ ﺑﺮاي . (n=052)
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ زﻣﺎن ﺑﺎ آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ اﻓﺘﺮاﻗﻲ و رواﻳﻲ ﻫﻢ 
ﻣـﻮن اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻚ  ﺑـﺎ آز QWSPرواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن آزﻣﻮن . ﺷﺪ
 ،رواﻳـﻲ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑﺮاي (.r=0/94 )ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب 
  ﺑﻴﻤـﺎر 02، DCO  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر 02 در ﻣـﻮرد  QWSPآزﻣﻮن 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد . ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺟﺮا ﺷـﺪ  ﻓﺮد  ﻧﻔﺮ 02و  DAGﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
از ﮔـﺮوه را ﮔـﺮوه اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻛـﻪ آزﻣـﻮن 
  .(F=32/90، <p0/100)دارد وﺳﻮاﺳﻲ و ﺑﻬﻨﺠﺎر 
 ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕـﺮش :(SAR) 4ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ -2
ﻣﻘﻴﺎﺳـﻲ ( 0002ﺳﺎﻟﻜﻮﺳـﻜﻴﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﭘﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﭘـﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖدرﺑﺎره را ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد 
ﻣـﻦ »ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  و ﭘﺮﺳﺶ  ﮔﻮﻳﻪ دارد 62اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ
ﺴﺎس دﻫـﺪ، اﺣ ـاﻏﻠﺐ ﺑﺮاي روﻳـﺪادﻫﺎي ﻧـﺎﮔﻮاري ﻛـﻪ رخ ﻣـﻲ 
 ﺗﻔﻜـﺮ در ﻣـﻮرد ﭼﻴﺰﻫـﺎي ﺑـﺪ درﺳـﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ،ﻛﻨﻢﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﻣﻴـﺰان  آزﻣﻮدﻧﻲ .ﮔﻴﺮدرا در ﺑﺮ ﻣﻲ « اﻧﺠﺎم دادن ﻋﻤﻞ ﺑﺪ اﺳﺖ 
اي درﺟـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﮔﻮﻳـﻪ در ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫﻔـﺖ را ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﺎن ﻣﻲ  (ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ =7ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﺎ =1)
ﺳﺎﻟﻜﻮﺳﻜﻴﺲ و . ﻨﺠﺪﺳﭘﺬﻳﺮي را ﻣﻲ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻫﺎي ﻛﻠﻲ  ﻧﮕﺮش
 و ﺿــﺮﻳﺐ 0/29ﺿــﺮﻳﺐ آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ ( 0002)ﻫﻤﻜــﺎران 
اي ﺑـﺮاي  را در ﻳـﻚ دوره ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ 0/49ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎز آزﻣﺎﻳﻲ 
  . اﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﭘﺎﻳــﺎﻳﻲ آزﻣــﻮن را ﺑــﻪ روش ( 2831)رﺿــﺎﻳﻲ در اﻳــﺮان 
دو ﺑ ــﺎ ، و 0/09( ﺿــﺮﻳﺐ آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ )ﻫﻤ ــﺴﺎﻧﻲ دروﻧ ــﻲ 
 و ﺑـﺮاي 0/36ﺑـﺮاون  -ﺮﻣـﻮل اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦﻓﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪﺳـﺎزي  ﻧﻴﻤـﻪ
 و ﺑـﺮاي ﻧﻴﻤـﻪ دوم 0/38در ﻧﻴﻤـﻪ اول ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻧﺎﻣـﻪ زﻣﺎن اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ رواﻳﻲ ﻫﻢ .  ﮔﺰارش ﻛﺮد 0/09
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/55ﭘﺎدوآ 
  ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس  (:03-QCM )035-ﻧﺎﻣـﻪ ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﭘﺮﺳﺶ -3
ه اي ﺧـﻮد ﮔﺰارﺷـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي اﻓـﺮاد درﺑـﺎر   ﮔﻮﻳـﻪ03
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻟﮕـﻮي ﻛـﻨﺶ اﺟﺮاﻳـﻲ . ﺳﻨﺠﺪﺗﻔﻜﺮﺷﺎن را ﻣﻲ 
درﺑ ــﺎره ( 6991)وﻟ ــﺰ و ﻣﺘﻴ ــﻮس ( FER-S )6ﺧ ــﻮد ﻧﻈ ــﻢ ﺑﺨــﺶ 
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ  اﺧﺘﻼل
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ( 4002 ﻫـﺎﺗﻮن، -ﻧﻘـﻞ از وﻟـﺰ و ﻛﺎﺗﺮاﻳـﺖ ، ﺑﻪ 7991وﻟﺰ، )
 اﻓﻜـﺎرم آﮔـﺎﻫﻢ، ﻣﻦ داﻳﻤـﺎ ًاز »ﭼﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﭘﺎﺳـﺦ . ﮔﻴـﺮد را در ﺑـﺮ ﻣـﻲ « ام اﻋﺘﻤـﺎد ﻧـﺪارم ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ 
ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻴـﺴﺘﻢ ﺗـﺎ =1)اي ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر درﺟﻪ 
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس داراي ﭘـﻨﺞ . ﺷـﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ( ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﻣﻮاﻓﻘﻢ =4
  ﺑﺎورﻫــﺎي ﻣﺜﺒــﺖ درﺑــﺎره ﻧﮕﺮاﻧــﻲ، ( 1: )ﻣﻘﻴــﺎس اﺳــﺖ  ﺧــﺮده
ﺑﺎورﻫـﺎﻳﻲ ( 3) ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ اﻓﻜﺎر،  ﻨﺘﺮلﺑﺎورﻫﺎﻳﻲ درﺑﺎره ﻛ ( 2)
ﺑﺎورﻫﺎﻳﻲ درﺑﺎره ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر ( 4)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،  درﺑﺎره اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻧﺎﻣـﻪ داﻣﻨـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ رواﻳـﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  وﻗﻮف( 5)و 
 و 0/39 ﺗـﺎ 0/27را  ﻫـﺎ  ﻣﻘﻴﺎسﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺧﺮده 
 ﺗـﺎ 22 از دوره ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘـﺲ 
 ﮔـﺰارش 0/78 ﺗﺎ 0/95ﻫﺎ  ﻣﻘﻴﺎس  و ﺑﺮاي ﺧﺮده0/57 روزه را 811
  (.4002 ﻫﺎﺗﻮن، -وﻟﺰ و ﻛﺎﺗﺮاﻳﺖ)اﻧﺪ  ﻛﺮده
، ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ (5831 ) دﺳـﺘﮕﻴﺮي زادهدر اﻳﺮان ﺷﻴﺮﻳﻦ 
 ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ي آﻟﻔـﺎﻛﻤـﻚ ﺿـﺮﻳﺐ ﺑـﻪرا آن دروﻧـﻲ 
 0/78  ﺗﺎ0/17 در داﻣﻨﻪي آن ﻫﺎ سﻣﻘﻴﺎ ﺧﺮده ﺑﺮاي ،0/19ﻣﻘﻴﺎس 
 در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮاي  را ﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ز ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآ و
 ﺗﺎ 0/95 در داﻣﻨﻪ ي آن ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس و ﺑﺮاي ﺧﺮده 0/37ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻞ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ.  ﮔﺰارش ﻛﺮد 0/38
ﻫـﺎ را در  سﻣﻘﻴـﺎ ﺧـﺮده  و ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 0/34را اﺿﻄﺮاب ﺧﺼﻠﺘﻲ 
ي ﻫـﺎ  سﻣﻘﻴﺎ ﺧﺮدهﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ. ﻧﻤﻮد ﮔﺰارش 0/86ﺗﺎ  0/82داﻣﻨﻪ 
ﺑـﺎ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬـﺎ  و 0/78 ﺗـﺎ 0/85 ﺑﺎ ﻛﻞ آزﻣﻮن در داﻣﻨﻪ آن
  1    .ﺑﻮد 0/62 ﺗﺎ 0/26ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ 
ﭘـﺲ از ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اﺟـﺮاي 
ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ، ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ، راﻫﻨﻤـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم ﻣﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮاﻧﺪه و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﻮﺿﻴﺢ درﺑﺎره ﭘﺮﺳﺶ  ﺳﺶﭘﺮ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ رواﻧـﺸﻨﺎس ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪاراﻳﻪ ﻣﻲ 
ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﺷـﺪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران اﺟـﺮا ﻣـﻲ 
راﻫﻪ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ روش  داده
ﻫـﺎي  آزﻣﻮن  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪراﻫﻪ و ،راﻫﻪﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
  . ﺷﺪﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
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  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ
 راﻫـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  1ﺟﺪول در 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﮔﺮوه 
اد ﻛﻪ دو ﻧﺸﺎن د آزﻣﻮن ﺧﻲ  .داري ﻧﺪارﻧﺪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﺎري ﻣﻌﻨـﻲ آﻣﺗﻔﺎوت ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ  ﮔﺮوه ،ﺟﻨﺴﻴﺖاز ﻧﻈﺮ 
  .ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 2ﺟـﺪول در 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه 
در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﺨـﺴﺖ ﻫـﺎي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه  ﻴﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿ ﺑﺮاي 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي  ﻧﻤﺮهﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل، 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . دﻳـﺪ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮ ﺮاﻫﻪﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ ،واﺑﺴﺘﻪ
ﻧﻈﺮ ﻫﺎ از ﻣﻴﺰان ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  ﻧﺸﺎن داد، 
 ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻛـﻪ .(F=52/66 ،<p0/100)اﺳـﺖ دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﺪام ﺟﻔﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
. ده ﺷـﺪ ﻛﺎر ﺑـﺮ ﺗﻔﺎوت دارد آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﺑﻪ 
 ﻫـﺎي  ﮔﺮوهﺑﻴﻦ  ﻣﻴﺰان ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
  . ﻧﻴـﺴﺖدار  آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲﻧﻈـﺮ وﺳﻮاﺳـﻲ و اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻨﺘـﺸﺮ از 
  ﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، ﻣﻴـﺰان ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ 
   ﺗﻔـ ــﺎوت و اﺿـ ــﻄﺮاﺑﻲ ﺑـ ــﺎ اﻓـ ــﺮاد ﺑﻬﻨﺠـ ــﺎر از ﻟﺤـ ــﺎظ آﻣـ ــﺎري 
  .داﺷﺖدار  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎور اﻫﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ رآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
ﭘـﺬﻳﺮي در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و ﺑﺎورﻫـﺎي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 اﻓـﺮاد  اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ و  و ﻫﺎي وﺳﻮاﺳﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
، <p0/100)دارد ر دا ﻣﻌﻨ ــﻲ  ﺗﻔ ــﺎوتﺑﻬﻨﺠــﺎر از ﻟﺤــﺎظ آﻣ ــﺎري 
  ﻧﻔﺮوﻧﻲ ﻧﻴــﺰ ﻧــﺸﺎن ﻮ آزﻣــﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒــﻲ ﺗــﺼﺤﻴﺢ ﺑـ ـ.(F=61/45
  ﺬﻳﺮي ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ ﭘـ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎور داد ﻛـﻪ
    ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ،. ﻧـﺪارددار آﻣـﺎري  و اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
  ﻧﻈــﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ و اﺿـﻄﺮاﺑﻲ از 
دار آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻈـﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر از  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻣﻴﺰان 
  .ﺑﻮد
ﺷـﺪه در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺘـﺮل،  ﻫـﺎي ﻣﻄـﺮح ﻓـﺮض ﺮرﺳـﻲ ﭘـﻴﺶﺑ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺻـﻮرت ﻪ راﻫ ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
ﻦ ﻴ ﺑ ــيﺮﻳﭘ ــﺬﻣﻴ ــﺰان ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ، ﻲ ﻓﺮاﺷ ــﻨﺎﺧﺘيﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑﺎورﻫ ــﺎ 
   ﻧـ ــﺪارد آﻣـ ــﺎري دار ﻲ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺗﻔـ ــﺎوت ﻣﻌﻨـ  ــيﻫـ ــﺎ ﮔـ ــﺮوه
 و ﻲ در ﺻ ــﻮرت ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻧﮕﺮاﻧـ ـ،ﻦ ﺣ ــﺎلﻳ ــﺑ ــﺎ ا. (3ﺟ ــﺪول )
 يﻫـﺎ ﻦ ﮔـﺮوه ﻴ ﺑ ـﻲ ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘ ي ﺑﺎورﻫـﺎ  ﻣﻴـﺰان ،يﺮﻳﭘﺬ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ يآﻣﺎرﻧﻈﺮ  و ﺑﻬﻨﺠﺎر از ﻲ، اﺿﻄﺮاﺑ ﻲوﺳﻮاﺳ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮوه وﺳﻮاﺳـﻲ و  ﻧﻔﺮوﻧﻲﻮ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑ  آزﻣﻮن. دارد
دار اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
آﻣﺎري ﻧﺪارﻧﺪ اﻣﺎ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر از ﻧﻈـﺮ 
 . داري دارﻧﺪ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻨﻲ و ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﮔﺮوه-1 ﺟﺪول 
ﻫﺎي  ﻳﮋﮔﻲو  (n=52)ﺑﻬﻨﺠﺎر   (n=52)ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاﺑﻲ   (n=52)وﺳﻮاﺳﻲ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻫﺎ ﮔﺮوه
  (5/75 )52/80  (6/19 )62/42  (6/70 )32/4  ﺳﻦ
  (3/7 )31/61  (5/1 )31/2  (4/6 )21/67  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  
  ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -2ﺟﺪول 
  (n=52)ﺑﻬﻨﺠﺎر   (n=52)ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاﺑﻲ   (n=52)وﺳﻮاﺳﻲ 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 (72/58 )99/2 (41/49 )921/48  (32/28 )231/67 SAR
 (21/79) 75/63 (21/77 )67/88 (31/68 )38 03-QCM
 (11/90 )34/29 (9/93 )96/4 (11/37 )55/88  QWSP








































  ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي ﻣﻮرد  ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ وﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ-3ﺟﺪول 
  (n=52)ﺑﻬﻨﺠﺎر   (n=52)ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاﺑﻲ   (n=52)وﺳﻮاﺳﻲ 
ﻣﺘﻐﻴﺮ   ﻫﺎ ﮔﺮوه
 F  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل
  ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  0/100  8/6  (21/79 )75/63  (21/77 )67/88  (31/68 )38 SAR  QWSP  03-QCM
  0/23  1/51  (72/58 )99/2  (41/49 )921/8  (32/28 )231/7 QWSP  03-QCM SAR
  ﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻳﺎﻟﺖ ﭘﻨﺴﻴﻠﻮاﻧﻴﺎ ﭘﺮﺳﺶ : QWSP ؛ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ : SAR؛ 03-ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺮﺳﺶ : 03-QCM
  
  (03-QCM)ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ سﻣﻘﻴﺎ ﺧﺮده ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪراﻫﻪ ﺑﺮاي -4ﺟﺪول 
  (n=52)ﺑﻬﻨﺠﺎر   (n=52)ﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل ا  (n=52)وﺳﻮاﺳﻲ 
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 F  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﻄﺢ 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  0/100  91/88  (5/23 )51/86  (5/70 )32/3  (4/84 )32/25  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ  ﻛﻨﺘﺮل
  0/10  5/96  (3/39 )9/21  (4/76 )11/63  (5/74 )31/46  ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  0/100  11/5  (4/86 )61/84  (3/68 )12/80  (4/34 )12/69  ﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘ وﻗﻮف
  0/100  7  (3/91 )8/23  (3/32 )01/69  (3/9 )11/48  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  0/100  42/71  (1/16 )7/67  (2/77 )01/82  (2/10 )21/4  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر 
  
س ﻣﻘﻴـﺎ ﺧـﺮده  ﭘـﻨﺞ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ 
 روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ  03-ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ،  ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭼﻨﺪراﻫﻪ
ﻤﻴﻨ ــﺎن ﻃﻲ، اﺷ ــﻨﺎﺧﺘوﻗ ــﻮف ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﻣﺜﺒــﺖ درﺑ ــﺎره ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ، 
ﻫﻢ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر 
ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎ از ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ( آﻧﻬﺎﭘﺬﻳﺮي و ﻫﻢ ﺑﺪون ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘـﺎﻳﺞ  دارد ﻛﻪ ﺑﻪداري  ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻮوراﻳـﺎﻧﺲ و وارﻳـﺎﻧﺲ، ﺗﻨﻬـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ 
  (.4ﺟﺪول )ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  آزﻣﻮن
ﻫﻢ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮاﻧـﻲ )س ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر ﻣﻘﻴﺎ ﺧﺮده
ﻧﻤـﺮات ﮔـﺮوه ( آﻧﻬـﺎﺑـﺪون ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﻢ ﭘـﺬﻳﺮي و  ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖو 
دار ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ و ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺳﻮاﺳﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه و
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻫﺎ  ﻣﻘﻴﺎسدارد، وﻟﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺮده آﻣﺎري 
دار داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت  اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
  .دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﺑﺎورﻫــﺎي ﻓﺮاﺷــﭘــﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪﻫــﺪف اﻳــﻦ 
و  DAG و DCOدر ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺬﻳﺮي  ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ . اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑـﻮد 
ﭘﺬﻳﺮي، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺻﻮرت ﻛﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮاﻧﻲ و 
ﻫـﺎي وﺳﻮاﺳـﻲ، اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه 
ﻲ ﻧـﺸﺎن ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧ  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ . داري دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻧﻈـﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎر از داد ﻛﻪ ﮔﺮوه 
داري دارﻧﺪ، وﻟﻲ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎي وﻟـﺰ و   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ. ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪارد  ﮔﺮوه
و ﻣﻴﺮز و ( 4002)وﻳﻠﻴﺎم و ﻫﻤﻜﺎران ، ﺟﻲ (8991)11ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ
در ( 0002)ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ وﻟـﺰ اﻟﮕـﻮي ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﻫـﻢ  و (5002)وﻟﺰ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄـﺮح ( FER-S اﻟﮕـﻮي )ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎي  اﺧﺘﻼلﻣﻮرد 
 و ﻛﻨﻨـﺪه اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﺪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻲ
ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﻮده و ﺷـﻜﻠﻲ ﻛﻠـﻲ از ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل در دﻫﻨـﺪه  ﺗﺪاوم
اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻣـﻲ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺷﻨﺎﺳـﻲ  آﺳﻴﺐ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ،ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺘﺼﺎص ﻧﺪارد اﺧاﺿﻄﺮاﺑﻲ 
ﻛـﻨﺶ اﻟﮕـﻮي ﺷـﺪه در ﻛﻪ ﻧﻘـﺶ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻄـﺮح 
ﻣـ ــﺴﺘﻘﻞ از ﻧﮕﺮاﻧـ ــﻲ و ( FER-S)ﺑﺨـ ــﺶ اﺟﺮاﻳـ ــﻲ ﺧـ ــﻮدﻧﻈﻢ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ اﻳـﻦ  ﺗﺒﻴـﻴﻦ در. ﺑﺎﺷﺪﭘﺬﻳﺮي ﻣﻲ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻃـﻮر اﻧﺪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ
 و اﺟﺒـــﺎري – وﺳﻮاﺳـــﻲﻋﻼﻳـــﻢري ﺑـــﺎ دا ﻣﻌﻨـــﻲﻣﺜﺒـــﺖ و 
ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎور ، ﭘﺬﻳﺮي راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
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از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و ﺟـﺪا  DCO ﻋﻼﻳـﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ 
، 1 ﻫﺮﻣﻨﺰ ؛8991وﻟﺰ و ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ، ) ﭘﺬﻳﺮي اﺳﺖ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺑﺎور 
  (. 3002 ،5 و اﻳﻠﻦ4، ﭘﺎﻳﺘﺮز3، دﻛﻮرت2ﻨﺰﻣﺎرﺗ
ﻛــﻪ ﻣﻴــﺰان ﺑـ ـﺎور ﭼﻨــﻴﻦ اﻳــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧــﺸﺎن داد  ﻫــﻢ
و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎن ﭘﺬﻳﺮي در  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 وﻟـﻲ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ،داري ﻧـﺪارد ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت DAG
دار ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻴـﺰان ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر از 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻲ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ،  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘ ي ﺑﺎورﻫﺎ ﻨﺘﺮل ﻛ در ﺻﻮرت  .دارﻧﺪ
ﻦ ﻴ در ﺑ ـيﺮﻳﭘـﺬ  ﻛـﻪ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺎﻧﺲ ﻧ ـﺸﺎن دادﻳـﻞ ﻛﻮوارﻴ ـﺗﺤﻠ
.  ﻧـﺪارد يدار ﻲو ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـ DAG، DCO يﻫﺎ ﮔﺮوه
ﺎم و ﻴ ـﻠﻳو ﻲ، ﺟ ـ(8991)ﻮ ﻴوﻟﺰ و ﭘﺎﭘـﺎﺟﻮرﺟ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﻦ ﻳا
ﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻴ، ﺗ ــﻮﻟ(5002)ﺮز و وﻟ ــﺰ ﻴ ــ، ﻣ(4002)ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﺑـﺎ  و ﺳـﻮ  ﻫـﻢ (6002 )7 و ﻣـﺎﻟﺘﺒﻲ 6، ورﻫﻮﻧﺴﻜﻲ ﻦﻴ ﺗﻮﻟ و (3002)
 و 01ﻠـﺴﻮنﻳ، و(6002)ﻜﻴﺲ ﺳـ و ﺳﺎﻟﻜﻮو9، ﻟـﻲ8ﻞﮔـﻛﺎﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  و(0002)ﺲ و ﻫﻤﻜــﺎران ﻴﺳــﻜو، ﺳﺎﻟﻜﻮ(9991 )11ﭼــﺎﻣﺒﻠﺲ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ( 4002 )41 و ﺳﺎﻳﺮي 31، د،اﻟﻴﻤﭙﻴﻮ 21ﻲﻨﻴﻣﺎﻧﺴ
 ﻣﻤﻜـﻦ يﺮﻳﭘـﺬ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑـﻮد ( 3991)راﭼﻤﻦ 
 ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﻲ وارﺳ ﻣﺎﻧﻨﺪ از وﺳﻮاس ﻲدر ﻧﻮع ﺧﺎﺻ ﺗﻨﻬﺎ  اﺳﺖ
( 9991 )61 و آردﻣــ ــﺎ51ﭗﻤــ ــﻜﻠﻤﻳاﻛــ ــﻪ  در ﺣــ ــﺎﻟﻲ ،ﺑﺎﺷــ ــﺪ
 71وﺳﻮاس دﻗﺖ  ﻋﻼﻳﻢ يﻦ ﺑﺮا ﻴﺑ ﺶﻴﻦ ﭘ ﻳﺑﻬﺘﺮرا  يﺮﻳﭘﺬ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
در ﺻـﻮرت درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ( 3002)ﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻴ ﺗﻮﻟ .اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﻛـﺪام از  ﭻﻴ ﺑﺎ ﻫ ـيﺮﻳﭘﺬ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ، و اﺿﻄﺮاب ﻲﻛﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔ 
 يﮔــﺮوه ﻛ ــﺎر.  ﻧ ــﺪارديدار ﻲﻫ ــﺎ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ  ــ ﻧ ــﻮاع وﺳــﻮاسا
 ﻲﺎﺑﻳﻛﻪ ارز درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ( 5002 )81 اﺟﺒﺎري -ﻲ وﺳﻮاﺳ يﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻦ ﻳ وﺳـﻮاس ﺷﺴﺘـﺸﻮ ﺑﻬﺘـﺮ ﻋﻼﻳـﻢ  ي ﺑـﺮا يﺮﻳﭘﺬ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ/ ﺗﺮس
 از ﻲﻧﺎﺷ ـﻳـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻦ اﻳ ـ  اﻣـﺎ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻦ ﻣ ﻴﺑ ﺶﻴﭘ
 در يﺮﻳﭘـﺬ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻃﻮر ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ  ﻪﻛﻪ ﺑ ) ﺗﺮس ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺎﺑﻳارز
 ( ﻗـﺮار دارد ،در آن ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  ﺑﻪﺎس ﻴﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘ ﻳ
وﻟــﺰ و )ﻳــﺎ ﻧﺎﺷــﻲ از ﻧﮕﺮاﻧــﻲ ( 6002ﺗــﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜــﺎران، )
ﻋﻨـﻮان  و ﺷﺴﺘـﺸﻮ ﺑـﻪ ﻲوارﺳ يﻫﺎ وﺳﻮاس (.8991ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ، 
ﻪ ﻴ ﺷـﺒ يﻦ ﻛﺎرﻛﺮد ﻳاز ﺧﻄﺮ ﺑﻮده، ﺑﻨﺎﺑﺮا ﮔﻴﺮي  ﭘﻴﺶ ي ﺑﺮا ﻲروﺷ
 يرﻓﺘـﺎرﺮات ﻴﻴـاز ﺗﻐﺑﺨـﺸﻲ  دارد و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻲﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧ ـ
 ﻣﺜﺒـﺖ يﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺎورﻫـﺎ ﻦ ﻧﻮع وﺳﻮاس ﻳا.  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧ 
دار  ﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨ ـ،ﻪ ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻳ ـﻧﻈﺮدر  ﻲدرﺑﺎره ﻧﮕﺮاﻧ 
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺳﻮ ﺑﺎ  ﻫﻢ از اﻳﻦ رو (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)دارد 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻧﻮاع ﻓﺮﻋﻲ وﺳﻮاس ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻴـﻪ و ﭘـﺬﻳﺮي  ﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻣ ـراﺑﻄـﻪ دارﻧـﺪ و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ 
ﻫـﺎ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع وﺳﻮاس را ﻧـﺪارد 
ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﺤـﺖ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﻛﻪ ﺷﺪت ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
 در درك ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ  ﺣﺎﻟﺖ
  در ارزﻳ ــﺎﺑﻲDCOﺑ ــﺎ  DAGﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻋ ــﺪم ﺗﻔ ــﺎوت 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، .  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻛـﻪ اﺳـﺖ ( 0002وﻟـﺰ، )ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ وﺳـﻮاس اﻟﮕﻮي ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ 
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ ﭘﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 و اﻋﻤـﺎل وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﻣـﺰاﺣﻢ اﻓﻜﺎر و ﭘﻴﻮﻧﺪدﻫﻨﺪة ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ 
ﭘ ــﺬﻳﺮي در داﻧ ــﺪ و از اﻳ ــﻦ رو ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﻣ ــﻲ
ي ﻛﻤﻚ ﭼﻨﺪان  اﺟﺒﺎر -وﺳﻮاﺳﻲرﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺳﻲ و د  ﺳﺒﺐ
وﻳﻠﻴﺎم و  ﺟﻲ)ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻛﺮد زﻣﻴﻨﻪ زﻳﺎدي ﺑﻪ داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ 
  1  (. 4002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ س ﻣﻘﻴـﺎ  ﺧﺮده ﭘﻨﺞﻫﺮ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
و  DAG و DCOﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﻧﻴـﺰ ﻫـﺎ ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺟﻔـﺖ ﻣ . دار دارد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫـﺎي ﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧ آزﻣﻮن ﺗـﺼﺤﻴﺢ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
 ﺑـــﺎ اﻓـــﺮاد ﺑﻬﻨﺠـــﺎر در ﺑﺎورﻫـــﺎي (DAG و DCO)ﺑﻴﻤـــﺎر 
ﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ اﻓﻜـﺎر، ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ درﺑـﺎره ﻧﮕﺮاﻧـﻲ،  ﻛﻨﺘﺮل
ﻧﻈﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از  ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎورﻫﺎﻳﻲ درﺑﺎره اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ و ر دارﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴ داﻣﻌﻨـﻲ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت 
 .وﺟﻮد ﻧـﺪارد داري اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ در اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺷﺪه ﺷـﻜﻠﻲ ﻛﻠـﻲ از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻳﺎد 
 DAG ﻳـﺎ DCOاﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﺎي  اﺧﺘﻼلﺷﻨﺎﺳﻲ  آﺳﻴﺐ
 ﻲﺒ ـﻴآزﻣـﻮن ﺗﻌﻘ (. 6002ﺗـﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران، )اﺧﺘﺼﺎص ﻧـﺪارد 
ﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜـﺎر ﻴ ﻧ ﻲﺮاﺷﻨﺎﺧﺘ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎور ﻓ  ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داد ﺑﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ
 و يﺮﻳﭘـﺬ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻂ ﻛﻨﺘـﺮل و ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﻳدر ﻫـﺮ دو ﺷـﺮا )
 ،ﮕـﺮ ﻳدﺑﻴـﺎن ﺑﻪ . دار دارد  ﻲﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻴﺑ( ﻲﻧﮕﺮاﻧ
و اﻓـﺮاد  DAGﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران  DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎران ﻴﺑﺗﻔﺎوت 
ﻦ ﻳ ـ ﺑﻬﻨﺠﺎر در ا ﺑﺎ اﻓﺮاد  DAGﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻤﺎران  و ﺑﻬﻨﺠﺎر،
ﺳــﻮ ﺑ ــﺎ  ﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﻢﻳﻦ ﻳ ــا. ر اﺳــﺖدا ﻣﻌﻨ ــﻲ يآﻣ ــﺎرﻧﻈــﺮ ﺑ ــﺎور از 
 12ردﻣــﺎ و ﺗــﻮدورف آ، 02، اوﻛﻮﻧــﻮر91ﻦﻴﺟــﻮﻟﻫــﺎي  ﺑﺮرﺳــﻲ
 _______________________________________
 snetraM -2  snamreH -1
  sreteiP -4  troc eD -3
 yksnuhroW -6   neleE -5
 elguoC -8  ybtlaM -7
  nosliW -01   eeL -9
 inicnaM -21  sselbmahC -11
 ireiC -41  oipmilO’D -31
 amedrA -61  pmaklemmE -51
 noisicerp -71
 puorG gnikroW snoitingoC evislupmoC evissesbO -81
  neiluJ -91  )GWCCO(










































ﻮ ﻴ، وﻟـ ــﺰ و ﭘﺎﭘـ ــﺎﺟﻮرﺟ (6002)ﻦ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران ﻴ، ﺗـ ــﻮﻟ(6002)
( 5002)ﺮز و وﻟـﺰ ﻴ ـ ﻣ  و (4002)ﺎم و ﻫﻤﻜﺎران ﻴﻠﻳو ﻲ، ﺟ (8991)
-MSDﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﻲ ﻣ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻲ ﻫﺴﺘﻪ اﺻـﻠ ﻲ،و اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳ  DAG ﻲ ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠ ﻲ، ﻧﮕﺮاﻧ VI
  ﻲﮋﮔـﻳو(. 4991، 1اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ)اﺳـﺖ  DCO
 ﻫﻤﭽـﻮن ﻲﮕﺮ اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔ ـﻳ از د ﻲﺰﻛﻨﻨﺪه اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳ ﻳﻣﻬﻢ ﻣﺘﻤﺎ 
  اﻓﻜـﺎر 2ﻲﺧـﻮاﻧ  ﻫﻢﺧـﻮد ﻧـﺎ  ﻲ،ﺎ ﻧﮕﺮاﻧ ﻳ ﻲ اﻓﺴﺮدﮔ ﻲﻧﺸﺨﻮار ذﻫﻨ 
 يﻫـﺎ  ﻲﮋﮔ ـﻳوو ﻫـﺎ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ارزش  اﻓﻜـﺎر .  اﺳﺖ ﻲوﺳﻮاﺳ
ﺮ ﻳﺷﺪه و ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎ  ﻓﺮد ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ يﺎرﻴ در ﻫﻮﺷ ، ﻓﺮد ﻲﺘﻴﺨﺼﺷ
ﭘـﻮردون و )اﻓﻜﺎر ﻓﻮراً ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛـﺮد 
 ﻲﻦ ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕ ﻳ ـ ﺣـﺬف ا يﻓﺮد در ﺗﻼش ﺑﺮا (. 9991ﻛﻼرك، 
 ارزﻳ ــﺎﺑﻲ  ،ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻜــﺮﻣﺎﻧﻨ ــﺪ) ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎراﻧﻪ يﻫ ــﺎ روشﭘﻴﻮﺳ ــﺘﻪ 
زي و اﺳـﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﮔﻮدر)ﺑﺮد  ﻛﺎر ﻣﻲرا ﺑﻪ ( دوﺑﺎره، ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
، 4، واﺗﻴـ ــﺴﺎﻳﺪ3ﺰﻴ آﺑﺮاﻣــﻮوﺗ؛0002وﻟـ ـﺰ، ؛ 4831ﺗﺮﻛـ ـﺎﻧﺒﻮري، 
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ يﻫـﺎ ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺤـﺮك از آن (. 3002  و ﺗﻮﻟﻴﻦ، 5ﻛﺎﻟﺴﻲ
 ﻲذﻫﻨـ  درونيﻫـﺎ ﺸﺘﺮ ﻣﺤـﺮكﻴـ ﺑ اﺟﺒـﺎري،-ﻲاﻓﻜـﺎر وﺳﻮاﺳـ
ﺗﺮ، ﻛﻨﺘﺮل آﻧﻬﺎ در دﺳﺘﺮس  DAG يﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ن و ﻛـﻼرك، ﭘـﻮردو )ﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻴﺗﺮ و اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻜﺴﺖ ﺑ دﺷﻮار
رﺳـﺪ  ﻲﻧﻈﺮ ﻣ  ﺑﻪ،ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا(. 3002،  و ﻫﻤﻜﺎران ﺰﻴ آﺑﺮاﻣﻮوﺗ ؛9991
 يﻫـﺎ ﺸﺘﺮ از روش ﻴ ـﺑﮔﻴـﺮي ﺑﻬـﺮه ، DCOﻤﺎران ﻴ ﺑ ﻲاﺻﻠوﻳﮋﮔﻲ 
ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر، اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎﻻ در ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر و 
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻛﻨﺘـﺮل اﻓﻜـﺎر يﻫـﺎ  روشﻛﺎرﺑﺮد 
ﮔـﻮدرزي و اﺳـﻤﺎﻋﻴﻠﻲ )ﺑﺎﺷـﺪ ﺮاﻧﻲ ﻣﻲ  ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﻧﮕ دوﺑﺎره اﻓﻜﺎر، 
  (. 4831ﺗﺮﻛﺎﻧﺒﻮري، 
ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ( 6002)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي ﺗـﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران 
 -راﺑﻄﻪ ﻋﻠّﻲ ﻗـﻮي ﺑـﻴﻦ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ و ﻋﻼﻳـﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ 
، اﺻـﻞ 6ﻛـﻢ ﺳـﻪ ﻣـﻼك اﺻـﻞ ﻋﻤﻮﻣﻴـﺖ اﺟﺒـﺎري ﺑﺎﻳـﺪ دﺳـﺖ
ﻣﻴ ــﺎن ارﺗﺒ ــﺎط .  را داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ 8وﻳﮋﮔ ــﻲ و اﺻــﻞ 7ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ
و ( اﺻﻞ ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ ) اﺟﺒﺎري -ﺬﻳﺮي و ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﭘ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮاي وﺳﻮاس وارﺳﻲ و ﺷﺴﺘـﺸﻮ ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ 
 ،ﺎم و ﻫﻤﻜـﺎران ﻴ ـﻠﻳو ﻲﺟ ـ)ﻛﻨﻨـﺪ را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ ( ﺧﻮاﻧﻲاﺻﻞ ﻫﻢ )
 ،ﭗ و آردﻣـﺎ ﻤﻜﻠﻤﻳا؛ 3991؛ راﭼﻤﻦ، 5002 ،ﺮز و وﻟﺰ ﻴ ﻣ ؛4002
اﺻﻞ  ) در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻼك ﺳﻮم ﭘﺬﻳﺮي اﻟﮕﻮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺎاﻣ(. 9991
ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ. اﺳﺖدﺳﺖ ﻧﻴﺎورده  ﺑﻪ ﺗﻮﻓﻴﻖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ (اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن 
ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﺳﺒﺐ  ﻣﻲ
اي در ﭘـﺬﻳﺮي و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ وﻳـﮋه دارﻧﺪ ﺗـﺎ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  DCO
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﻣﻲاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲ و درﻣﺎن  ﺳﺒﺐ
ﻧﺒـﻮدن ﮔﻴـﺮي و در دﺳـﺘﺮس  ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺮ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﮔﺴﺘﺮده اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗـﺮي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺰرگ  ﭘﮋوﻫﺶ
   .ﺷﻮد
  
 ؛ 6831/5/3: درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ؛5831/21/22: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  6831/5/61: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴﻪ ﺑﺎورﻫـ ــﺎي ﻓﺮاﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و (. 5831)ده دﺳـ ــﺘﮕﻴﺮي، ﺻـ ــﻤﺪ زا ﺷـ ــﻴﺮﻳﻦ
 اﺟﺒـﺎري، -ﭘـﺬﻳﺮي در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧ ﭘﺎﻳﺎن .اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر 
  1   . داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز
 ﻋﻘﺎﻳـﺪ ، ﻛﻨﺘـﺮل اﻓﻜـﺎر و ﺑﺮرﺳـﻲ اﺣـﺴﺎس ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ (. 2831)رﺿﺎﻳﻲ، ﭘﺮﻳـﻮش 
ﺎﻣـﻪ ﻧ ﭘﺎﻳـﺎن  . ﻋﻤﻠـﻲ -ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي 
  .  داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ارﺳﻨﺠﺎنﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ،
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎر (. 4831) وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ ،ﻓﺮﺳﺖ، ﻣﺎﻳﻜﻞ؛ اﺳﭙﻴﺘﺰر، ﮔﻴﺒﻮن؛ ﻣﻴﺮﻳﺎم 
وﻧـﺪاد :  ﺗﺮﺟﻤـﻪ (.I-DICC )VI-MSD در Iﻫﺎي ﻣﺤـﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل 
  . ﻣﻬﺮ ﻛﺎوﻳﺎن:  ﺗﻬﺮان.ﺷﺮﻳﻔﻲ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎي (. 4831)ﮔﻮدرزي، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ؛ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﺗﺮﻛﺎﻧﺒﻮري، ﻳﻌﻘﻮب 
   دوره ﻫـﺸﺘﻢ، ﻣﺠﻠﻪ ﺣﻜـﻴﻢ، . ﻛﻨﻨﺪه و ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاﺳﻲ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر رﺧﻨﻪ 
  .54-15، 4ﺷﻤﺎره 
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Comparison of Metacognitive and Responsibility Beliefs  
in Patients with Obsessive-Compulsive Disorder,  
Generalized Anxiety Disorder and Normal Individuals  
 
 
Shirinzadeh Dastgiri, S., Gudarzi, M. A., Ghanizadeh, A., & Naghavi, S. 
M. R. (2008). Comparison of metacognitive and responsibility beliefs in 
patients with obsessive-compulsive disorder, generalized anxiety disorder 
and normal individuals. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology, 14, 46-55. 
 
Abstract 
Objectives: This study was carried out to examine the role of 
responsibility and metacognitive beliefs in obsessive-compulsive disorder 
while controlling for worry, and to assess the internal relationship 
between responsibility and metacognitive beliefs.  
Method: Twenty-five patients with obsessive-compulsive disorder (OCD), 
25 patients with generalized anxiety disorder and 25 normal 
participants who were selected using convenience sampling method 
from individuals refered to psychiatric hospitals in the city of Shiraz 
(Iran), took part in this study. In order to measure metacognitive beliefs, 
responsibility beliefs and worry the Metacognition Questionnaire-30 
(MCQ-30), Responsibility Attitudes Scale (RAS) and Penn State 
Worry Questionnaire (PSWQ) were used respectively. Data were 
analyzed using one and multiple way analysis of variance, one way 
analysis of covariance, and appropriate follow-up tests.  
Results: Results indicated that when responsibility and worry were 
controlled the OCD and GAD patients differed from normal participants 
on metacognitive beliefs (p<0.001), but when metacognitive beliefs 
were controlled, the OCD, GAD and normal group did not differ on 
responsibility beliefs. Also, the OCD and GAD group did not differ 
on all metacognotive subscales except for the need to control 
thoughts. 
Conclusion: The present data are consistent with meta-cognitive 
conceptualizations of obsessive-compulsive disorders.  
 
Key words: obsessive-compulsive disorder (OCD), generalized anxiety 
disorder (GAD), metacognitive beliefs, responsibility, need to control thoughts  
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